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　被接種者控え

医療機関控え

この予診票は接種説明書（1枚 表・裏）と接種予診票（複写式2枚綴り）の3枚で1セットとなります。
接種説明書と接種予診票（被接種者控え）を被接種者にお渡しください。

医療機関控え

被接種者控え
（被接種者にお渡しください。）







医療機関控え



　被接種者控え




